






































Many children  in  the world are unable  to  live with  their biological  family due  to 
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types and  levels of abuse. Often, when  foster care  is not possible, or before  foster care 
placement, they are placed in residential care, which inevitably deprives children of re‐
ciprocal and  responsive  interaction with a  stable  caregiver  [8]—who, among other  re‐
sources, provides a scaffolding of attention and stress regulation. The acute and chronic 
activation of stress mechanisms may produce long‐term deficits in the structure and per‐










in children  in  foster care was around 17%, a considerably higher rate  than  the general 
population, estimated at around 3.4% [19]. Similarly, in Spanish residential centers–where 
children usually spend some  time before  their arrival  to  foster care—the prevalence of 
ADHD was determined to be 17.9% [20]. Compared with other mental disorders, ADHD 
was the most frequent diagnosis in foster care children aged 3–11 years old [21]. In addi‐















































































































and  teachers  (following ADHD DSM criteria);  (iv) obtain a score higher  than 80  in  the 





















evant  stimuli and  selectively attend  to  chosen  stimuli  [46]; and  flexibility  readiness  to 
change the concept system selectively in response to environmental stimuli [47]. Lastly, a 

























































out  semi‐structured  interviews with  the  families  to  test whether  the  children met  the 
DSM‐IV criteria for ADHD [53]. When the clinical team thought it was appropriate, an 










metric evaluation and  family  interview. Once  the Directorate General  for Equality and 
Inclusive Policies and the participating families gave their authorization, the information 



















effects,  respectively  [54].  The  second  analysis  explored  the  relations  between ADHD 
symptoms, EF performance, intellectual capacity and placement history using correlation 
analyses. A correlation of r = 0.10 is considered a small effect, r = 0.30 a medium effect, and 































Variables M (SD)  Foster Group  Control Group  χ2/t/U †  p  Effect Size 
n  59  43       
Gender n (% male)  47 (79.7)  34 (79.1)  0.005  0.566   







ADHD symptomatology (ADHD‐RS‐IV)           
  Teacher form (raw scores)           
 
Inattention  7.64 (1.41)  7.00 (1.23)  1.600  0.018  0.26 ‡ 
Hyp/imp  4.78 (3.55)  3.51 (3.21)  1.527  0.077   
  Family form (raw scores)           
 
Inattention  7.76 (1.36)  7.42 (1.50)  1.427  0.265   
Hyp/imp  4.92 (3.30)  4.35 (3.09)  1.390  0.411   
Cognitive performance (WISC‐IV; IQ scores)           
 
Verbal comprehension  104.0 (11.2)  108.8 (13.6)  1.959  0.053   
Perceptual reasoning  98.9 (12.6)  101.3 (12.2)  0.987  0.330   
Working memory  86.2 (11.8)  91.2 (14.5)  1.925  0.057   
Processing speed  91.7 (12.6)  93.9 (12.8)  0.858  0.393   
General ability index  99.7 (12.2)  105.0 (12.5)  2.126  0.036  0.43 § 
Cognitive proficiency index  86.4 (12.6)  89.0 (13.9)  0.970  0.334   
Full Scale IQ  94.3 (10.8)  98.4 (12.2)  1.762  0.081   
Executive performance (ENFEN; sten scores)         
 
Phonemic fluency  3.78 (1.86)  4.40 (1.94)  1.021  0.090   
Semantic fluency  5.64 (2.02)  6.44 (2.18)  0.984  0.051   
Gray trail  4.53 (2.56)  4.91 (2.55)  1.155  0.438   
Color trail  2.92 (1.97)  3.12 (1.88)  1.170  0.494   
Interference  3.70 (1.94)  3.70 (1.70)  1.218  0.731   
Note. ADHD‐RS‐IV = ADHD rating scale IV; WISC‐IV = Wechsler Intelligence Scale for Children, Fourth Edition; ENFEN 
= neuropsychological assessment for executive functions in children; Hyp/imp = hyperactivity/impulsivity. † χ2 was used 
for gender and ADHD percentages; Student’s  t  for WISC variables; and Mann–Whitney U  for age, ADHD‐RS‐IV and 
ENFEN; ‡ rank biserial correlation; § Cohen’s d. 
   









































Gray Trail  −0.33 *  −0.32 *  −0.36 *  0.36 ** 
Color Trail  −0.34 **  −0.34 **  −0.44 ***  0.43 *** 
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